De la formation a revaluation : 
trois schemas 


P our un observateur attentif, nos programmes 
educatifs, qui visent a ameliorer les potentiels 
humains ou les organisations et plus largement 
a accompagner les politiques de developpement, 
sont passes insensiblement, au cours des 30 dernieres 
annees, d'une dominante «formation» a une dominante 
«evaluation». 

La dominante formation accordait traditionnellement une 
preponderance aux contenus, auxquels se sont addition- 
nees, a partir des annees 1970, les notions d'analyse des 
besoins, d'objectifs pedagogiques et de methodes; sans 
toutefois que ces ajouts successifs apportent des preuves 
constantes de leur pertinence. Au point que le contenu 
apparaTt encore quelquefois comme le centre de gravite 
d'un programme de formation. 

Enfin, revaluation est apparue, fondamentalement en 
reponse a une exigence academique, positionnee au 
terme d’une formation comme un evenement final, auto- 
nome, distinct du deroulement de cette formation et vehi- 
culant sa propre dramaturgie. 

Cette version classique de I’education-formation, telle 
qu'elle se perennise dans nos facultes de medecine, s'est 
cependant «teintee» devaluation tout au long des 20 der- 
nieres annees: ont ainsi ete progressivement introduites 
les notions de pre- et de post-test, d’enquetes de satisfac- 
tion-reponses aux attentes aupres des etudiants, et meme 
devaluation non plus finale mais continue. Plus pres de 
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nous, une etape supplementaire a ete franchie avec I’in- 
troduction de l'«apprentissage par resolution de pro- 
bleme», adaptation francophone du problem-based lear- 
ning nord-americain, qui fait de revaluation le moteur 
principal de I’education-formation. Certes, cet «apprentis- 
sage par probleme» exagerement codifie a ete critique; 1 il 
reste cependant que tous les avis convergent pour indi- 
quer que les formations les plus efficaces, en particulier 
quand il s’agit de professionnels en exercice, sont celles 
qui permettent de repondre aux questions et de resoudre 
des problemes pratiques. 2 Ce qui revient a placer revalua- 
tion au debut, tout au long, et au terme d'un processus de 
formation (initiate ou continue). 

Mais mieux qu'un long discours, trois schemas permettent 
de confirmer cette evolution de la formation vers revalua- 
tion. Ces representations schematiques (v. ci-apres) adop- 
tent toutes les trois un modele circulaire. 

• Le premier de ces schemas a ete promu depuis le milieu 
des annees 1970 par I'Organisation mondiale de la sante 
(OMS) sous le vocable de «spirale de l'education». II a ete 
repris par les pedagogues medicaux sous toutes les latitudes. 
On y retrouve les quatre etapes principales qui constituent 
une demarche d’education-formation : d’abord I’identifica- 
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tion des besoins, suivie de la definition des objectifs, puis le 
choix des strategies et des methodes d'apprentissage les 
plus appropriees, et enfin revaluation gui permet de juger 
des progres accomplis et de I'eff icience de la demarche. 
Tout en conservant son caractere cyclique, ce schema 
a beneficie au cours des decennies ulterieures d'adapta- 
tions successives qui tendent a accroTtre encore I'impor- 
tance de revaluation. 

• Le deuxieme schema est sensiblement contemporain du 
premier. II est du a un sujet americain dont il porte le nom : 
c'est la roue de Deming ou roue de la qualite. On y retrouve 
les quatre etapes qui caracterisent une demarche d'ame- 
lioration de la qualite, soit en langue anglaise, Plan, Do, 
Checke t Act (P-D-C-A) que I'on peut traduire par Program- 
mer, Faire, Verifier et Ameliorer/Adapter. 

Deming, relativement peu connu en France, 3 est le citoyen 
americain qui, dans les annees1950 et1960, a ete I’un des 
principaux promoteurs des strategies de developpement 
de la qualite dans les secteurs industriels et economiques, 
initialement au Japon, puis plus tardivement lors de son 
retour dans son pays natal. 

Dans les faits et tout au long des annees1980 et1990, ces 
deux schemas ont ete utilises dans des milieux profession- 
nels etrangers I'un a I'autre, dont la culture, les terrains 
d’exercice et les finalites etaient sensiblement differents. 
D'un cote, les pedagogues circulaient dans la spirale de 
I’OMS et, d'un autre, les managers et les qualiticiens tour- 
noyaient dans la roue de Deming. 
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En realite, les deux schemas et les demarches qu'ils suppor- 
ted sont sensiblement similaires. Les deux visent a mettre 
en evidence un eventuel ecart entre le comportement (des 
etudiants ou des professionnels) et une demarche ideale 
- elle-meme soumise a une adaptation permanente ; la fina- 
lite etant evidemment une reduction de I'ecart, une ame- 
lioration continue des comportements et une adaptation 
permanente des demarches ideales. 

• Le troisieme schema est une production du Johns 
Hopkins Quality and Safety Research Group! qui constitue, 
aux Etats-Unis, une reference absolue pour tous ceux qui 
s'interessent a la qualite des pratiques medicales). II vient 
d'etre consacre par une publication dans le British Medical 
Journal 4 et reprend sous la meme forme circulaire quatre 
etapes, ou se succedent indefiniment les «4 E», tenement 
explicites que la traduction n'est plus necessaire: Engage, 
Educate, Execute, Evaluate. 

Ainsi, se trouvent enfin unifies, sous la plume de leaders 
cliniciens d'anesthesie-reanimation, les deux approches 
«pedagogique» et «organisationnelle» au benefice d'un 
modele synthetique qui reunit la formation et revaluation 
dans une seule demarche, tendue vers I’amelioration 
continue des pratiques soignantes. ■ 
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